Wrocław, dnia / date ................................

Imię i nazwisko .................................
Name and surname
Dyscyplina naukowa: .................................
Scientific discipline
Numer albumu: .................................
Album number
Rok i semestr: .................................
Year of education and semestr
Dziekan Szkoły Doktorskiej
Dean of the Doctoral School
Prof. dr hab. inż. Krzysztof Walkowiak


Wniosek o usprawiedliwienie nieobecności i zaliczenie praktyk zawodowych
Application for excuse of absence and credit for professional practice

Z powodu nieobecności związanej z …………………………………… (podać powód), zwracam się z prośbą o usprawiedliwienie mojej nieobecności w okresie od ..................... do ..................... oraz o zaliczenie godzin praktyk zawodowych  
w liczbie ….. godzin przypadających w tym terminie jako godzin zrealizowanych zgodnie z planem.
Due to the absence related to ................................................ (provide reason), I am requesting to excuse my absence in the period from ..................... to ..................... and to credit the number of ….. hours of professional practice occurring during this period as hours completed according to the plan.


Uzasadnienie:
Justification:
Na podstawie § 8 ust. 4 Regulaminu Szkoły Doktorskiej: "W czasie choroby lub innej nieprzewidzianej, usprawiedliwionej nieobecności doktoranta, na wniosek doktoranta skierowany do dziekana godziny praktyk zawodowych, które według planu zajęć przypadałyby w okresie tej nieobecności, mogą być zaliczone jako godziny zrealizowane zgodnie z planem".
According to § 8 sec. 4 of the Regulations of the Doctoral School: "During illness or other unforeseen, justified absence of a doctoral student, at the request of the doctoral student addressed to the dean, the hours of professional practice, which according to the curriculum would fall during this absence, may be credited as hours completed according to the plan".


...........................................................(podpis doktoranta)
(PhD student's signature)


...........................................................(podpis Dziekana)
(Dean's signature)
